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  ﭼﻜﻴﺪه
، رواﻧﻲ، ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اي  ﻪﺑﻪ ﮔﻮﻧ ، اﺳﺖ داراي ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ روي ﺳﻼﻣﺘﻲ ، اﺧﺘﻴﺎري ادراري زﻧﺎن  ﺑﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ارزﻳﺎﺑﻲ اﻋﺘﺒـﺎر و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ ، ﻫﺪف از ﻃﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دﻫﺪ ﻣﻲ زﻧﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار  و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  ﺷﻐﻠﻲ
ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺗـﺎ  )LOQ-I= efil fo ytilauq ecnenitnocnI( اﺧﺘﻴـﺎري ادرار ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑـﻲ 
و ﻫﺎ ﭼﻨﻴﻦ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺧﺘﻴﺎري ادرار و ﻫﻢ  زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻲ ﺑﺘﻮان از اﻳﻦ اﺑﺰار در ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  .ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺮه ﺑﺮد
و ﺳـﻨﺠﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ( LOQ-I) ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻫـﺎي ﻧﺸﺨﻴـﺼﻲ  ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ روش:روش ﺑﺮرﺳـﻲ
 ﻲ ﺗﺮﺟﻤــﻪ ﺷــﺪه و ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺎرﺳـ ـ)BWGP= gnieb lliw lareneg lacigolohcysP(روان
، ي ادرار اﺳـﺘﺮس اﺧﺘﻴـﺎر ﺑـﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ، ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ )63 FS= 63 mroF – trohS(
ﻫﻤﺪان و ﻟﺮﺳﺘﺎن در ﻧﻴﻤﻪ دوم ، ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و اﺿﻄﺮار ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﺑـﻪ 63FS و BWGPدو ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ، داﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را 68ﺳﺎل 
را در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻫـﺎ  ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 373در ﻣﺠﻤﻮع .  ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ LOQ-Iﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ 
ي ﻫـﺎ  از روش.  در اﺧﺘﻴـﺎر اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﺠﺪداً LOQ-Iﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ 3ﺳﭙﺲ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ،tneiciffeoc noitalerroc ssalcartniﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﻳﻴﺪي و ، ﺗﻌﻴﻴﻦ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ، آﻣﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن
  .اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻲ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫﻤـﺴﺎﻧ .  را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﺮدLOQ-Iاﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎﺧﺘﺎري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،  آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﻳﻴﺪي :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘــﻪ
 ﺑﺪﺳـﺖ 0/39 ﺗﺎ 0/87داﻣﻨﻪ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از .  ﺑﺮآورد ﺷﺪ 0/69 ،LOQ-Iدروﻧﻲ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺟﻬﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﻜﺮارﭘـﺬﻳﺮي ( CCI = tneiciffeoC noitalerroC ssalcartnI)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ درون ﮔﺮوﻫﻲ . آﻣﺪ
  ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻛﻴﻔﻴـﺖ ، ﻋﺘﺒـﺎر ﻫﻤﮕﺮاﻳـﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ ا .  ﺑﺮآورد ﺷﺪ 0/69، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  0/74 - 0/95 و 0/25-0/16ﺑـﻴﻦ  ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 63FS و BWGP ﻫـﺎيﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات اﺑﻌـﺎد ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران
 و BWGPاز ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ( gnieb lleW)ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒـﺎط ﻧﺰدﻳﻜـﻲ ﺑـﺎ ﺑﻌـﺪ ﺳـﺮﺣﺎل ﺑـﻮدن . ﺑﺮآورد ﺷﺪ
 0/55 و 0/6 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫـﺎ  آن داﺷﺖ ﻛـﻪ ﺿـﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ 63FSاز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ( noitcnuf laicos)ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  .ﺑﺮآورد ﺷﺪ
اﻋﺘﺒـﺎر ،  از ﺛﺒﺎت داﺧﻠﻲLOQ-I ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
  
  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ -4   اﻋﺘﺒﺎر -3   ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ -2   ي ادرارياﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲ -1 :ﺎﻫ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/6/81: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/3/62: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻛﻪ ﺑﺎ دﻓﻊ ﻏﻴـﺮ )ecnenitnocni yraniru( ي ادرارياﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲ
ﺷﺎﻳﻊ زﻧـﺎن ﻫﺎي از ﺑﻴﻤﺎري ، ﺷﻮد ﻣﻲ ارادي ادرار ﻣﺸﺨﺺ 
ﺷـﻴﻮع آن ، ﻳﺶ ﺳـﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰا در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﻣﻲ 
   اﻧ ــﻮاع ان در زﻧ ــﺎنﺗ ــﺮﻳﻦ ﺷ ــﺎﻳﻊ. ﺷــﻮد  ﻣ ــﻲﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻧﻴ ــﺰ 
 و اﺿـﻄﺮار  )dexim( ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ، ()sserts ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﺳـﺘﺮس  ﺑﻪ
آﻣـﺎر و ، در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  (1-4).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ )egru(
 ﻛﻠـﻲ ﺷـﻴﻮع ﻃـﻮر  ﺑﻪاﻣﺎ ، ارﻗﺎم ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
  راريي اد اﺧﺘﻴـﺎر ﺑـﻲ  (5).ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳـﺖ % 55 ﺗﺎ 71آن 
  
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﻮ ﺑﻬﺎروﻧﺪ در ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اي از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
ﻧـﻮري و . . . ﻓـﻀﻞ ا ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺷﻴﺦ ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻫﻤﺖ ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  I(
  ( ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ* ) اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﭼﻤﺮان
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و، دﺳﺘﻴﺎر ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ II(
  .، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻛﺒﺮآﺑﺎدي داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري III(
  
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ  ﺪﮔﻲ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧ 
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ﻫـﺎي زﻧﺎن داراي ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ روي ﺳـﻼﻣﺘﻲ و ﺟﻨﺒـﻪ 
ﻛ ــﻪ ﺷــﺮاﻳﻂ اي  ﻪﺑ ــﻪ ﮔﻮﻧ ــ، ﺑﺎﺷــﺪ  ﻣ ــﻲﻣﺨﺘﻠ ــﻒ زﻧ ــﺪﮔﻲ
ﻫـﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﺣﺘـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ، ﺷﻐﻠﻲ، رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻫﻤﻪ زﻧﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗـﺮارداده % 03 ﺗﺎ 51ﺟﻨﺴﻲ در 
 از (7و6)ﺷـﻮد  ﻣﻲ  ﻣﻌﻨﺎداري )ytidibrom(  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﺑﺎﻋﺚ 
ي ادراري زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ اﺧﺘﻴـﺎر ﺑـﻲ ﻃﺮف دﻳﮕـﺮ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﺣـﺎل رﺷـﺪ ، ﻣـﺸﻜﻞ اﻗﺘـﺼﺎدي
 ﺑ ــﺎر 3002ﻳﻜ ــﻪ در ﺳ ــﺎل ﻃﻮر ﺑ ــﻪ، ﻣﻄ ــﺮح ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ 
 ﺑﻴﻠﻴ ــﻮن دﻻر 61/3اﻗﺘ ــﺼﺎدي اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري در آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ 
 5/1و  ﺑﻴﻠﻴـﻮن دﻻر در ﺟﺎﻣﻌـﻪ 11/2ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه ﻛـﻪ 
ﺑﻴﻠﻴـﻮن دﻻر ﺻـﺮف ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﻣﻨـﺰل ﺷـﺪه 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﻫﺎ ﻓﻘﻂ ﻫﺰﻳﻨﻪ  و اﻳﻦ (8)اﺳﺖ
در ﺣﺎﻟﻴﻜ ــﻪ ، ﺷــﻮﻧﺪ  ﻣ ــﻲﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﭘﺮداﺧــﺖ 
 از آﻧﺠﺎ (9)ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ آن ﺑﺮآورد ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ
 اﺧـﺘﻼﻻت ﺗـﺮﻳﻦ ي ادراري زﻧـﺎن از ﺷـﺎﻳﻊ اﺧﺘﻴـﺎر  ﺑﻲ ﻛﻪ
 ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻ و ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﭘـﺮداﺧﺘﻦ ﺑـﻪ ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ، ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ آن
 ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮاره ﻳﻚ ﻣﻮﺿﻮع ﺟـﺪي و )efil fo ytilauq(
، دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻣﻬﻢ در ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ و اراﺋﻪ 
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﻮده ﻫـﺎي  ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارﺗﻘـﺎء ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
ﻫ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ در  ﭼﺮاﻛ ــﻪ ﻋﻠﻴ ــﺮﻏﻢ ﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺖ (21و11)،اﺳ ــﺖ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ راه ﻫﺎي  اﻗﺒﺖﻣﺮ
ﻫ ــﺎي اﻣ ــﺎ ﺑ ــﺴﻴﺎري از ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ، درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي و رژﻳﻢ ﻫﺎ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
رواﻧـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ، زﻧـﺪﮔﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ
 زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﺎﺑﻘﺎً ﺳـﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ . ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
 ﻋﻤـﻮﻣﻲﻫـﺎي  ادراري ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﺧﺘﻴـﺎري ﺑـﻲ
 ﺳـﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ )tnemurtsni efil fo ytilauq cireneg(
ﻫ ــﺎ اﻣ ــﺎ اﻳ ــﻦ ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ ، ﮔﺮﻓ ــﺖ  ﻣ ــﻲزﻧ ــﺪﮔﻲ ﺻــﻮرت
ﻣﻨﺤــﺼﺮ ﺑﻔــﺮد ﻫــﺎي ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻤــﻲ ﺑــﺮاي ﺟﻨﺒــﻪ 
ي ادراري دارﻧــ ــﺪ و در ﻣﻘﺎﻳــ ــﺴﻪ ﺑــ ــﺎ اﺧﺘﻴــ ــﺎر ﺑــ ــﻲ
ﻤـﺎران ﺧﺎص ﺳـﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴ ﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
، در ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ، ي ادراراﺧﺘﻴ ــﺎر ﺑ ــﻲﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
 ﻟﺬا (31)ﺣﺴﺎس ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ، ﺑﺨﺼﻮص ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت 
اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
 ﻫـﺎ  آنﺟﻤﻠﻪ از ﻛﻪ ﻣﻦ  ي ادرار ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪﻧﺪ اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲﺑﻪ 
 )LOQ-I( efil fo ytilauq ecnenitnocnIﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣـﻲ 
اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻘـﻂ . ﻛﺮداﺷﺎره 
  (41). ﻛﺸﻮر اروﭘﺎﻳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ4در 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ 
ﻳﻚ زﻣﻴﻨﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺧﺎص ﻃﺮاﺣـﻲ  در، ي ادرار اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲﺑﻪ 
ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﻟﺬا ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ اﺑﺰار در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﺎ 
 ﻻزم اﺳﺖ ﺗـﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ . اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﻮد ، ﺟﺎﻣﻌﻪ
  اﻋﺘﺒـﺎر و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ، ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
، ي ادرار اﺳـﺘﺮساﺧﺘﻴـﺎر ﺑـﻲ در زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ LOQ-I
  .ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و اﺿﻄﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
  ،اﺑـــﺰار ﮔـــﺮدآوري اﻃﻼﻋـــﺎت در اﻳـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
 LOQ-Iﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ، ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ  روش ارزﻳﺎﺑﻲ
ﺳﻨﺠﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ، )tnemurtsni efil fo ytilauq ecnenitnocnI(
 و gnieb lliw lareneg lacigolohcysP( = )BWGPروان 
 LOQ-Iﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .  ﺑﻮده اﺳﺖ)63 mroF – trohS( 63FS
رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻨـﺎﺑﻲ ،  ﺑﻌﺪ اﺛﺮات رواﻧﻲ 3 ﺳﻮال و 22داراي 
 ﺗـﺎﻳﻲ  5 ﺳﺆاﻻت داراي ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜـﺮت و اﺛﺮات اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و
 ﺑﻌـﺪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 6 ﺳـﻮال و 22 داراي BWGP. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ
ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ ﺳﻮاﻻت اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ داراي ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت 
 زﻳـﺮ 8 ﺑﻌـﺪ و 2 ﺳﻮال ﺑﺎ 63 63FSو ﺑﺎﻻﺧﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ  ﺗﺎﻳﻲ 5ﺑﻌﺪ دارد ﻛﻪ آن ﻧﻴﺰ داراي ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت 
ﻂ ﻣﺤﻘـﻖ ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺷـﺪ و  در اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳ LOQ-Iﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺳﭙﺲ از ﻳﻚ ﻓﺮد ﻣﺎﻫﺮ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﻣﺘـﻮن ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
 را ﺗﺮﺟﻤﻪ LOQ-I  ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﻮر ﺑﻪﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪه و ﺳـﻮاﻻت ﻫـﺎ ﻛﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﺮﺟﻤـﻪ 
ﺑﻌﺪ از آن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻫﻢ ﺗﻄﺒﻴﻖ داده ﺷﺪﻧﺪ  ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ 
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ  ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  551  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831 ﺎن ﺗﺎﺑﺴﺘ  /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﺘﻠﻒ ﻣﺨﻫﺎي  و ﻓﻠﻮﭼﺎرت اﺑﻌﺎد آن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺟﻨﺒﻪ
در ، ﮔﻴﺮﻧـﺪ   ﻣﻲي ادرار ﻗﺮاراﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲزﻧﺪﮔﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
زﻧـﺎن و ، اﺧﺘﻴﺎر ﮔﺮوﻫﻲ از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﮔﺮﻓـﺖ ﺗـﺎ اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ و  و اروﻟـﻮژي ﻗـﺮار زاﻳﻤـﺎن
ﻇ ــﺎﻫﺮي آن ﺗﺄﻳﻴ ــﺪ ﺷــﻮد؛ ﭘ ــﺲ از درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻧﻈ ــﺮات اﻳ ــﻦ 
  .اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن
،  ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﻫـﺪف اﻳﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺳـﻮاﻻت  ﺗﻼش ﺑﺮ 
روﺷﻦ و ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻧﮕـﺎرش ﻫـﻢ ، ﺳﺎده
ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻦ آﻣﺎده ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ، ﺑﺪون ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺑـﺎ ﻧـﺴﺨﻪ اﺻـﻠﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘـﺮﺟﻢ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ 
ﺑﻪ زﺑﺎن اﺻﻠﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ، ﻣﺴﻠﻂ ﺑﻪ زﺑﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﻮد 
ﻻزم ﺑـــﻪ ذﻛـــﺮ اﺳـــﺖ . )noitalsnart kcaB( ﺷـــﺪ
 ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻨـﻮال 63FS و BWGPﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 آﻣﻴـﺰ  ﺖﭘﺲ از ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﻣﻮﻓﻘﻴ ـ. ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺷـﺪه در ﻫـﺎي  ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺑـﻮدن ﻣﺮاﺣـﻞ ﻓـﻮق
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ درك ﺑـﻮدن 01اﺧﺘﻴﺎر 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار، ﺳﻮاﻻت و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ 
، ﺗﻜﻤﻴـ ــﻞ ﺷـ ــﺪه و رﻓـ ــﻊ اﺑﻬﺎﻣـ ــﺎت ﻫـ ــﺎي  ﭘﺮﺳـ ــﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه ﻧﻬﺎﻳﻲ در اﺧﺘﻴـﺎر ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ي ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻋﻠـﻮم ﻫـﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫﻤـﺪان و ﻟﺮﺳـﺘﺎن در ﻧﻴﻤـﻪ دوم ﺳـﺎل ، ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان
ﻛﺮدﻧـﺪ و داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ  ﻣـﻲ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ 6831
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ي اﺧﺘﻴـﺎر ﺑـﻲ  ﺑـﻪ  ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﺒـﺘﻼ 81ﻛﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
ﺳـﺮﻓﻪ و ، دﻓـﻊ ادرار ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﻋﻄـﺴﻪ )، ادرار اﺳﺘﺮس 
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ و ﻗﻮي ﺑﺮاي )ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و اﺿﻄﺮار ، (ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
و داراي ﻋﻼﻳ ــﻢ ﺳ ــﺎزﮔﺎر ﺑ ــﺎ اﻳ ــﻦ ﻧ ــﻮع ( ادرار ﻛ ــﺮدن
  .ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ  ياﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷـﺮح ﺣـﺎل و اﻧﺠـﺎم 
ﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻟﮕﻨﻲ و ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻮ ، ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
. ﺷـﺪ  ﻣﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارودﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﺴﺠﻞ 
 اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺼﻮرت   در ﮔﻴـﺮي از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
   ﺑﻴﻤـﺎر 373در ﻣﺠﻤـﻮع ، آﺳﺎن و در دﺳﺘﺮس ﺑﻮده اﺳﺖ 
  
ﺑــﺮاي ﺗﻌﻴــﻴﻦ اﻋﺘﺒــﺎر و ﭘﺎﻳــﺎﻳﻲ . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺷــﺪﻧﺪ 
ﻫﺎي در اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ، LOQ-Iﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه 
 در اﺧﺘﻴـ ــﺎر ﺑﻴﻤـ ــﺎران واﺟـ ــﺪ 63FS و LOQ-I، BWGP
 63FS و BWGPﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ دو ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺷﺮاﻳﻂ ﻗﺮار 
ﻛﺎر ﻪ ﺑ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ در 
 ﺳــﭙﺲ ﺑــﺮاي ارزﻳــﺎﺑﻲ ﺗﻜﺮارﭘــﺬﻳﺮي . ﺑــﺮده ﺷــﺪﻧﺪ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌـﺪ در 3، LOQ-Iﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ،)ytilibicudorpeR(
 را ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻫﺎي اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
، ﻫﺎ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺤﻮه ﭘﺮ. ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻲﻗﺮار، ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧـﺪ ﻳـﺎ ﺑﺼﻮرت ﺧﻮد اﻳﻔﺎ ﺑﻮد و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻲ 
ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري ، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘـﺮ از ﭘـﻨﺠﻢ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﭘـﺲ از . ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣـﻲرا ﺗﻜﻤﻴـﻞﻫـﺎ  ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ، ﭘﺮﺳـﺸﮕﺮ
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻫـﺎي  داده، آوري اﻃﻼﻋـﺎت  ﺟﻤﻊ
 ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ SSPSو  lersiL اﻓـﺰار  ﻧﺮمده از اﺳﺘﻔﺎ
  .ﺷﺪﻧﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎﺧﺘﺎري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻋﺎﻣـﻞ  )sisylana rotcaf yrotamrifnoC( روش آﻧـﺎﻟﻴﺰ
ﺗﺄﻳﻴﺪي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺗـﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﻮد ﺳـﻮاﻻﺗﻲ ﻛـﻪ 
ﺑـﺮاي ﻣﻌﺮﻓـﻲ اﺑﻌـﺎد ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه 
و ﺑـﺎ ﭼـﻪ  ﺘﻨﺪ ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮ واﻗﻌﺎً ﻣﻌﺮف آن ﺑﻌﺪﻫﺎ ﻫﺴ ، ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺮازﻧـﺪﮔﻲ . ﭘﺮدازﻧـﺪ  ﻣـﻲ ﻫﺎ آندﻗﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ 
 x2 ﺑﺮازﻧـﺪﮔﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﻫـﺎي ﻣﺪل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷـﺎﺧﺺ 
 ،TFG )xednl tif fo ssensdooG(، )erauqs – ihC(
 TFGP، )xedni tif fo ssendooG detsujdA TFGA(
 AESMR و)xedni tif fo ssendooG ynomisraP(
( )noitamixorppa fo rorre erauqs naem tooR
ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻮاﻻت ﻫﺮ ﺑﻌـﺪ و . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺿـﺮاﻳﺐ ﺳـﺎزﮔﺎري دروﻧـﻲ ، ﻛﻞ ﺳﻮاﻻت 
ﺗﻜﺮارﭘـﺬﻳﺮي ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺪ ( آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ )
 ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ داﺧـﻞ ﮔﺮوﻫـﻲ 
ﻮﺳـﻂ و ﺗ (tneiciffeoc noitalerroc ssalcartnI CCI=)
ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و اﺑﻌـﺎد آن ﻛـﻪ از آﻧـﺎﻟﻴﺰ 
 در ﻣﺮﺣﻠـﻪ LOQ-Iﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎي  داده
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ  ﺪﮔﻲ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧ 
  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  651
. ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ، اول و ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻞ ، ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ 
 ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه 63FS و BWGPﻫﺎي اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ، )LOQ-I(ان ﻛـﻞ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎر
. ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﻣـﻮرد ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗﺮارﮔﺮﻓـﺖ
اﻋﺘﺒﺎر ﺗﻤﺎﻳﺰ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
ﻳـﻚ  ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ در 
ﺑﻨـﺪي ﺗﻘـﺴﻴﻢ . ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓـﺖ ، ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ 
ﻛﺮدﻧـﺪ و   ﻧﻤـﻲ ﭘﻮﺷـﺶ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺤـﺎﻓﻆ اﺳـﺘﻔﺎده از
 دﭼـﺎر ﻫـﺎ آندروﻧـﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
 در «ﺧﻔﻴـﻒ » ﻫـﺎ  آنﺷﺪت ﺑﻴﻤـﺎري در ، اﺧﺘﻼل ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
  .ﺷﺪ  ﻣﻲﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﭼﻪ در ﻣﺤﻴﻂ داﺧـﻞ ﻫﺎ اﮔﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
و ﻳﺎ ﺑﻴﺮون از ﻣﻨﺰل در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮاﻗﻊ دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل ﺷـﺪه 
 از ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺎﻓﻆ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﻀﻲ وﻗﺖ ﺑﻮد ﻳﺎ ﺑﻌ 
 و در ﺻـﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻛﺎرﻫـﺎ و «ﻣﺘﻮﺳـﻂ »ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ ، ﻛـﺮد  ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﻫﻤﻴـﺸﻪ از ﻫﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  در ﻧﻈﺮ «ﺷﺪﻳﺪ»، ﻛﺮد ﻣﻲ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺎﻓﻆ اﺳﺘﻔﺎده 
  .ﺷﺪ  ﻣﻲﮔﺮﻓﺘﻪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ري ي ادرا اﺧﺘﻴـﺎر  ﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 373اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
 001،  و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 72، ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
 ﻳﻦﺑﻴـﺸﺘﺮ .  ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 75، ﻫﺎ آناز ﻣﺠﻤﻮع . ﺳﺎل ﺑﻮد 
، %(43) ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ دﻳـﭙﻠﻢ ﺑـﻮد 
در ﻣـﺸﺎﻏﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ % 32/3دار و از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺎﻧـﻪ % 67/7
ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ، از ﺑﻴﻤﺎران % 14/8. ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻜﺎر ﺑﻮدﻧﺪ 
از % 36/5.  ﺳـﺎل ﺑﻴـﺎن ﻛﺮدﻧـﺪ1ي را ﻛﻤﺘـﺮ از ﺘﻴـﺎراﺧ ﺑـﻲ
% 54/3ي ادرار اﺳﺘﺮس ﺑﻮدﻧﺪ و اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺟﺪول ) ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد ﻫﺎ آني در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲاز ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪت 
  (1ﺷﻤﺎره 
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺑﻴﻤﺎران
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  7  62  81-92
  42/7  29  03-04
  52/2  49  14-05
  91/8  47  15-06
  32/3  78  >06
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  51/3  75  ﻣﺠﺮد
  48/7  613  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  92/2  901  ﺑﻴﺴﻮاد
  91/8  47  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  43  721  دﻳﭙﻠﻢ
  61/9  36  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  ﺷﻐـﻞ
  67/7  682  دار ﺧﺎﻧﻪ
  4/3  61  آزاد
  91  17  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  (ﺳﺎل)ي اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑ*
  14/8  651  <1
  22/8  58  1 -2/9
  61/9  36  3-4/5
  81/5  96  >/ 5
  ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ
  92/2  901  0-1
  04/2  051  2-3
  41/5  45  4-5
  61/1  06  6ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ 
  ياﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲﻧﻮع 
  36/5  732  اﺳﺘﺮس
  63/5  631  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
  ياﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲﺷﺪت 
  14/8  651  ﺧﻔﻴﻒ
  54/3  961  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  21/9  84  ﺷﺪﻳﺪ
  ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ي دراﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت رﺧﺪاد 
  %4  51  ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺑﺎر 2 ﻳﺎ 1
   61/1  06  ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺑﺎر 4
  91/8  47  ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر 3 ﺗﺎ 2
  91/8  47   در روز ﺑﺎر 1
  52/5  59  در روز ﺑﺎر 2ﺗﺎ  1
  11/3  24  در روز ﺑﺎر 4 ﻳﺎ 3
  3/5  31  5ﺎ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﺑ
  
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ  ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  751  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831 ﺎن ﺗﺎﺑﺴﺘ  /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
از  ،LOQ-Iﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒـﺎر ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
 در اﺑﺘـﺪا دﻳـﺎﮔﺮام . روش آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﻳﻴﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
  ﻗـﺮار ﻫﺎ آنﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺑﻌﺎد و ﺳﻮاﻻﺗﻲ ﻛﻪ در زﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﺪ و ﺑﺮاي آزﻣﻮدن اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻛـﻪ آﻳـﺎ ، ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
ﺷـﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﻲ ﻣﻌﺮف آن ﺑﻌﺪ ، ﺳﻮاﻻت در زﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺮ ﺑﻌﺪ 
 tﺑﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺳـﻮال و ﻣﻘـﺪار آزﻣـﻮن ، ﻳﺎ ﻧﻪ 
ﻛـﺪام از ﺑﺎرﻫـﺎي ﻋـﺎﻣﻠﻲ  ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻌﻨ ـﺎداري ﻫـﺮ 
ﺗﻤـﺎم ﺑﺎرﻫـﺎي ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
، ﺳﻮاﻻﺗﻲ ﻛﻪ در زﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻫـﺮ ﺑﻌـﺪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﺑــﺮاي ارزﻳــﺎﺑﻲ . (P=0/100)ﻣﻌﻨــﺎدار ﺷــﺪﻧﺪ 
، IFGA، IFG، x2 ﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﻫـﺎ ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ ﻣـﺪل از ﺷـﺎﺧﺺ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑـﻪ  IFGP، AESMR
( =P 0/68و  0/210، 0/59، 0/79 ،0/95 )413ﺗﺮﺗﻴـــــــﺐ 
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
 ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﻳﻴﺪي 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻋـﺎﻣﻠﻲ و ﻫـﺎي  ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ داده ﻣـﻲ
ﻴﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮدن زﻳﺮﺑﻨﺎي ﻧﻈﺮي ﺑﺮازش دارد و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑ 
  .ﺳﻮاﻻت ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳﺖ
ﺑﻌﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛـﻞ  ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﻮاﻻت درون ﻫﺮ 
ﺳﻮاﻻت ﺑﺼﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي 
ﻛﺮوﺑﻨﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺮاي اﺑﻌـﺎد اﺛـﺮات 
 و 0/29، 0/39رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و اﺛﺮات اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، رواﻧﻲ
ارزﻳﺎﺑﻲ .  ﺑﺮآورد ﺷﺪ 0/69، ﻮاﻻت و ﺑﺮاي ﻣﺠﻤﻮع ﺳ 0/87
ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ داﺧﻞ 
، LOQ-Iﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ( CCI)ﮔﺮوﻫﻲ 
رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﺟﺘﻨـﺎﺑﻲ و ،  و ﺑﺮاي اﺑﻌـﺎد اﺛـﺮات رواﻧـﻲ 0/29
  . ﺑﺮآورد ﺷﺪ0/48 و 0/19، 0/98اﺛﺮات اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ، ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒـﺎر ﻫﻤﮕﺮاﻳـﻲ 
 ﺑـﺎ ﻣﺠﻤـﻮع ﻧﻤـﺮات اﺑﻌـﺎد ()LOQ-Iﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن  63FS و BWGPﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 . آﻣﺪه اﺳﺖ2ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟدر 
، ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﻣـﺸﺎﻫﺪه 2 ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
اي  ﻣﺤـﺪوده BWGP ﺑﺎ اﺑﻌـﺎد LOQ-Iﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﺑﻌـﺎد درﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ اﻳ ـ،  دارد0/16 ﺗـﺎ 0/25ﺑﻴﻦ 
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ 0/95 ﺗﺎ 0/74، 63FSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﻣﻌﻨـﺎدار 0/10ﺗﻤﺎم ارﺗﺒﺎﻃﺎت در ﺳـﻄﺢ ، ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ارﺗﺒـﺎط ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺑﻌـﺪ ﻳﻦﺑﻴﺸﺘﺮ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
 و در ﻣــﻮرد BWGPاﺣــﺴﺎس ﻣﺜﺒــﺖ ﺳــﺮﺣﺎل ﺑــﻮدن 
 ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ ﺑﻌ ــﺪ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﻳﻦﺑﻴ ــﺸﺘﺮ، 63FSﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ 
  ﻛﻠﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻃـﻮر ﺑـﻪ .  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮده اﺳـﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﻦ 
 63FSاز  ﺑﻴـﺸﺘﺮ ،  و اﺑﻌـﺎد آن BWGP ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ LOQ-I
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
  
 ﺑ ــﺎ ﻧﻤ ــﺮات اﺑﻌ ــﺎد LOQ-Iاﻋﺘﺒ ــﺎر ﻫﻤﮕﺮاﻳ ــﻲ  -2 ﺟ ــﺪول ﺷ ــﻤﺎره 
  BWGP  و63FS ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ








  0/25  ﺟﺴﻤﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد  0/75  ﻣﻲﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮ
  0/94  ﻋﻤﻠﻜﺮد رواﻧﻲ  0/85  ﻧﺸﺎط و ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ
  0/74  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ  0/25  ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده
  0/15  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  0/45  ﺗﻨﺶ و اﺿﻄﺮاب
اﺣـ ــﺴﺎس ﻣﺜﺒـ ــﺖ و 
  ﺳﺮﺣﺎل ﺑﻮدن
  0/35  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  0/06
  0/84  ﻧﺸﺎط   0/85  ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ داري
  0/55 ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  __  __
  0/94  درد  __  __
  0/95 63-FSﻧﻤﺮه ﻛﻞ   0/16  BWGPه ﻛﻞ ﻧﻤﺮ
  
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﮕﺮ 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
و ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
از آزﻣـﻮن ،  اﻳـﻦ اﺛـﺮات ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران
ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ، رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
 ﺑ ــﻪ ﭘﺰﺷ ــﻚ و ﺗﻌ ــﺪاد دﻓﻌ ــﺎت ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ، ﺷ ــﺪت ﺑﻴﻤ ــﺎري 
ي ادراري ﻧـﻮع ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از ﺑـﻴﻦ ﻛـﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﺧﺘﻴـﺎر  ﺑﻲ
. (p < 0/100)ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻌﻨـﺎدار ، ﻣﺴﺘﻘﻞ وارد ﺷﺪه در ﻣـﺪل 
 و -0/8،  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري Bﺿﺮﻳﺐ 
 ﺑﺮآورد ﺷﺪه -0/95، ﺑﺮاي ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ 
ﭼـﻪ ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري  و اﻳﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻫـﺮ 
  ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌـﺎت ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﺑ ﺑﻴﺸﺘﺮ
  
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ  ﺪﮔﻲ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧ 
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اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ، ﺑﺎﺷﺪ
 ﻗـﺎدر اﺳـﺖ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﻮح LOQ-Iآن اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ اﻓﺘـﺮاق 
  .ﻗﺎﺋﻞ ﺷﻮد
  
  LOQ-Iاﻋﺘﺒﺎر ﺗﻤﺎﻳﺰ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  - 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ *  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري
  ﺧﻔﻴﻒ  
  ﻣﺘﻮﺳﻂ  






  (21/2 )07/2
  (7/3 )84/5
  (9/9 )32/6
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
  ﭘﺰﺷﻚ در ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ
  0 – 1  
  2 – 3  
  4 – 5  







  (11/7 )96/1
  (7/4 )05/2
  (6/1 )53/3
  (5/1 )72/2
  . ﺷﺪﻣﻌﻨﺎدار 0/10ز اﺧﺘﻼﻓﺎت در ﺳﻄﺢ ﻛﻤﺘﺮ ا *
  
ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌـﺎت ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
از آزﻣﻮن ،  اﻳﻦ اﺛﺮاتﺗﺄﻳﻴﺪﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران
ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷﺪت ، رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ي اﺧﺘﻴـﺎر ﺑـﻲ ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ و ، ﺑﻴﻤﺎري
ﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ وارد ﺷـﺪه ادراري ﻧﻮع ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺑﻴﻦ ﻛﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ 
 اﺳـﺘﺎﻧﺪارد Bﺿـﺮﻳﺐ . (p < 0/100)ﻣﻌﻨﺎدارﺷـﺪﻧﺪ ، در ﻣـﺪل
 و ﺑﺮاي ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ -0/8، ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري 
 ﺑﺮآورد ﺷﺪه و اﻳﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ -0/95، ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻛﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري 
اﺳـﺖ و اﻳـﻦ ﺗـﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ، ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ 
 ﻗﺎدر اﺳﺖ LOQ-Iﻣﻮﺿﻮع ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷـﻚ 
  .اﻓﺘﺮاق ﻗﺎﺋﻞ ﺷﻮد
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از LOQ-Iاﻋﺘﺒـﺎر ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
روش آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﺄﻳﻴـﺪي اﺛﺒـﺎت ﺷـﺪ و ﻫﻤـﺴﻮ ﺑـﻮدن 
  .ﺪﺳﻮاﻻت ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷ
ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻮاﻻت در ﻫـﺮ ﺑﻌـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در 
 (61و51)ﻣﺠﻤﻮع ﺳﻮاﻻت ﺗﻮﺳﻂ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺪ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي اﺑﻌﺎد اﺛﺮات رواﻧﻲ 
 و ﺑـــﺮاي ﻛـــﻞ 0/78 و 0/29، 0/39، اﺛـــﺮات اﺟﺘﻤـــﺎﻋﻲ 
ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اي  ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ.  ﺑﺮآورد ﺷـﺪ 0/69، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
در ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ اﻋﺘﺒـﺎر و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﭘﺎﺗﺮﻳـﻚ و ﻫﻤﻜـﺎران 
وﮔﻨـﺮ و   و در راﺳﺘﺎي ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ LOQ-Iﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
–0/39، داﻣﻨـﻪ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ، ﻫﻤﻜﺎران ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
در  (11). ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ 0/59،  و ﺑﺮاي ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 0/78 
 ﺑـﻪ 9991ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دوﻧﺎﻟﺪ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل اي  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻛﺸﻮر اروﭘﺎﻳﻲ 4 در LOQ-Iﻣﻨﻈﻮر ﻧﺮم ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﺤـﺪوده ، ﺳﻮﺋﺪ و آﻟﻤﺎن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ، اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ، ﻓﺮاﻧﺴﻪ
  (21). ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ0/87- 0/39، آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن ، از ﻧﻈﺮ اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ 
ﺑـﺎ  LOQ-Iداد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑـﻪ  63FS  وBWGP ﻣﺠﻤـﻮع ﻧﻤـﺮات ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد
 ﺑـﺮآورد ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 0/74 –0/95 و 0/25-  0/6ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر (11)ﻣﻴﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﮔﻨـﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﺑـﻪ ،  ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖLOQ-Iﻃﺮاﺣـﻲ اوﻟﻴـﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوﻧﺎﻟﺪ و  0/53 – 0/76و 0/54-  0/26ﺗﺮﺗﻴﺐ 
.  ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 0/53 – 0/74 و 0/43-  0/15 (21)،ﻫﻤﻜﺎران
ﻣـﻮن رﮔﺮﺳـﻴﻮن  ﺑـﺎ آز LOQ-Iاﻋﺘﺒﺎر ﺗﻤﺎﻳﺰ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺎﺗﺮﻳﻚ و ﻫﻤﻜﺎران و وﮔﻨﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ 
  (11و01).دارد
 و ﻫﻤﻜﺎران در زﻧﺎن ﭼﻴﻨﻲ gnoWﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اي  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎدار ، ي ادرار ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖاﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ي اﺧﺘﻴـﺎر ﺑـﻲ ﺪت و ﺷ  ي ادرار اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲﺑﻴﻦ دﻓﻌﺎت رﺧﺪاد 
ي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲﮔﺰارش ﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧـﻮاع اﺳـﺘﺮس و اﺿـﻄﺮار ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اي  ﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ(71)ﺑﻮدﺗﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
   ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ و tdetsnneT
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ  ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
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ﺎم ي اﺳـﺘﺮس اﻧﺠ ـاﺧﺘﻴـﺎر  ﺑﻲدﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ي ادراري و ﺷـﺪت اﺧﺘﻴـﺎر ﺑـﻲﺑـﻴﻦ دﻓﻌـﺎت رﺧـﺪاد ، ﺷـﺪ
  (81).ﺑﻴﻤﺎري ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ دﻓﻌـﺎت 
وﺟـﻮد دارد ارﺗﺒـﺎط ي ادرار اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲوﻗﻮع ﺑﻴﻤﺎري و ﺷﺪت 
ي اﺧﺘﻴـﺎر ﺑـﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ( P<0/100)
ﺘﺮس و اﺿـﻄﺮار ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻧـﻮاع اﺳ ـ، ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺳـﻦ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ . (P<0/100)ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
  .(P < 0/92)زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎﻃﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﭘﺎﺗﺮﻳ ــﻚ و ﻫﻤﻜ ــﺎران و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ وﮔﻨ ــﺮ و 
ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ،  ﻧﻴﺰ (11و01)ﻫﻤﻜﺎران
ﻲ در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ﻓـﻮﻟﺘﺰ و ﻧﺎﻧـﺴ ، زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺎﻃﻔﻲ و رواﻧﻲ در اﻓـﺮاد ﺟـﻮان 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﺗﻤـﺎم . اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺑﻌﺎد رواﻧﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻨـﺎﺑﻲ ، ﺳﻨﻲﻫﺎي  ﮔﺮوه
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار
ارزﻳﺎﺑﻲ ارﺗﺒﺎط  ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻫـﺎي  و ﺳـﻨﺠﺶ LOQ-Iﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
   ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر tseT daPﻗﺒﻴﻞ 
  
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻛـﺎر  )ssenevisnopseR(ﺗﻌﻴﻴﻦ رﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮﻧﺲ 
ﺷﻮد اﮔـﺮ ﻗـﺮار اﺳـﺖ در آﻳﻨـﺪه  ﻣﻲ ﺑﻮد؛ ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ، رود ﻣﻲ
ﺣﺘﻤـﺎً ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺎﻟﻪ ، دراﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد اي  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻫﺎي  ﻓﺘﻪﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد و ﻣﺴﺎﻟﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﻳﺎ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﻪ در ، ي ادرار اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﭼـﻮن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ، ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ ، ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺑﺮآورد
  .اﻧﺪ هﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﺸﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ 
ﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺷـﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘ 
  ي ادرار اﺧﺘﻴـﺎر ﺑـﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ (LOQ-I)
 اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻛـﻪ ، از ﺛﺒﺎت داﺧﻠﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﻣﻜﻤﻞ در ﻛﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻨﺠﺶ  ﻣﻲ
ران و در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻼت و ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎ 
ﺟﻬ ــﺖ ﺳ ــﻨﺠﺶ ﭘﻴﺎﻣ ــﺪ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن ﺑ ــﻪ 
  .ي ادرار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮداﺧﺘﻴﺎر ﺑﻲ
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Background & Aim: Urinary incontinence has a negative effect on physical, social, psychological and 
occupational aspects of health in women. The aim of current study was to assess the validity and 
reliability of the Persian version of urinary incontinence quality of life instrument (I-QOL) in order to 
determine quality of life in women with urinary incontinence and to promote the quality of medical cares 
and services. 
Patients and Method: Through studying evaluative diagnostic procedures and in order to assess the 
validity and reliability, I-QOL, psychological general well-being (PGWB) and Persian version of SF-36 
questionnaires were offered to 373 eligible women with stress, mixed and urge urinary incontinence who 
were referred to educational hospitals of medical universities of Iran,, Hamedan, and Lorestan during six 
months. In order to measure the reliability, translated I-QOL questionnaires were completed by the 
patients 3 weeks later in the same clinics. We used Pearson correlation analysis, Cronbach’s-alpha, 
confirmatory factor analysis, and intraclass correlation coefficient to assess the validity and reliability of 
I-QOL questionnaire.  
Results: Confirmatory factor analysis confirmed structural validity of I-QOL. The internal consistency 
(Cronbach’s-alpha) was 0.96. The range of internal consistency was between 0.78 and 0.93 for domains 
of I-QOL questionnaire. Reproducibility by intraclass correlation coefficient (ICC) was 0.96. The 
correlation between total I-QOL and the subscales of PGWB and SF36 ranged from 0.53 to 0. 61 and 0.47 
to 0.59 respectively. I-QOL scores were found to be more closely related to well-being of PGWB (r=0.6) 
and social function of SF36 (r= 0.55). 
Conclusion: The obtained results showed I-QOL questionnaire has good reliability, validity and internal 
consistency for Iranian patients. 
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